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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ГРВІ. Проведений нами моніторинг поширеності гострих 
респіраторних вірусних інфекцій у дітей Тернопільщини підтвердив дані літератури про значну поширеність респіраторної 
вірусноїінфекціїсереддитячого населення. Вивчення медико-соціальнихфакторівудітей різних вікових періодів показали їх 
вплив на важкість перебігу захворювання, особливості клінічних проявів, в тому числі катарального стоматиту, та частоту 
виникнення ускладнень. 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ ОРВИ. Проведенный нами мониторинг 
распространенности острых респираторных вирусных инфекций у детей Тернопольщины подтвердил данные литературы о 
значительной распространенности респираторной вирусной инфекции среди детского населения. Изучение медико-социальных 
факторов у детей разных возрастных периодов показал их влияние на тяжесть течения заболевания, особенности клинических 
проявлений, втом числе катарального стоматита, и частоту возникновения осложнений. 
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inciuding catarrhai stomatitis, and the incidence of compiications. 
Ключові слова: ГРВІ, епідеміологія, діти. 
Ключевые слова: ОРВИ, эпидемиология, дети. 
Keywords: ARVI, epidemioiogy, chiidren. 
ВСТУП. Інфекційні захворювання займають веду-
че місце в рейтингу захворюваності людей у всьому 
світі, що обумовлено їх широким розповсюдженням, 
поліорганністю уражень, несприятливими наслідками. 
Інфекційні захворювання протягом багатьох століть були 
і залишаються найбільш небезпечними для людсько-
го організму із-за їх здатності втягнути в процес вели-
ку кількість здорових людей за короткий період 
[5, 6, 13, 21, 25]. 
Мета дослідження: провести моніторинг пошире-
ності гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) 
у дітей Тернопільщини, охарактеризувати клінічні 
особливості різних форм перебігу ГРВІ з проявами в 
порожнині рота у дітей різних вікових періодів, вивчи-
ти медико-соціальні фактори ризику, що впливають 
на важкість перебігу захворювання та частоту виник-
нення ускладнень. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Джерелом інформації 
для нас про захворюваність дітей Тернопільщини слу-
жили матеріали звертань хворих на ГРВІ дітей в об-
ласну дитячу клінічну лікарню м.Тернопіль. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Нами встановлено, що захворюваність дітей 
на ГРВІ, грип знаходилась в межах 71,4-78,5 на 1 тис. 
дитячого населення. Друге місце посідала вітряна віспа, 
показник захворюваності нею становить 13,2-21,0 на 
1 тис. дітей, причому 3 /4 випадків вказаного захво-
рювання приходиться на дітей перших семи років 
життя. За частотою захворювань ГРВІ серед дитячого 
населення випереджає краснуху та епідемічний па-
ротит (8,40 та 3,20 випадків відповідно). 
В структурі основних інфекційних вірусних захво-
рювань, з приводу яких пацієнти звертаються за спеці-
ал ізованою д о п о м о г о ю , найбільша питома вага 
(75,14 %) приходиться на гострі респіраторні вірусні 
інфекції. Представляють інтерес дані про тривалість 
захворювання на ГРВІ. Заданими викопіровки із ме-
дичних карт стаціонарного хворого, середня тривалість 
ГРВІ складає в середньому 7,6 днів. Рівень захворю-
ваності у дітей шкільного віку порівняно з дошкіль-
нятами нижчий в 2,3 рази. 
Сприйнятливість дітей різних вікових груп до гри-
пу, парагрипу, респіраторно-синтиціальної, риновірус-
ної, аденовірусної інфекцій неоднакова. Найбільша 
сприйнятливість відмічається у дітей віком від 6 міс. 
до 3 років [31, 35, 41]. Причому, найвища захворю-
ваність спостерігається серед дітей, що відвідують 
дитячі дошкільні заклади (79,3 %), що вказує на кон-
тагіозність даного захворювання. 
Діти перших місяців життя хворіють рідко, ос-
кільки перебувають у відносній ізоляції і багато з 
них зберігають пасивний імунітет, переданий від 
матері трансплацентарно [18, 20, 30]. Проте і грудні 
діти можуть хворіти на ГРВІ, якщо вроджений іму-
нітет виявився ненапруженим або повністю від-
сутнім [30, 50]. 
Що стосується важкості перебігу захворювання, то 
у дітей першого півріччя життя лише у 3,97 % випад-
ків спостерігався важкий перебіг грипу, що можна 
пояснити добре вираженим пасивним неспецифіч-
ним імунітетом, переданим від матері. У дітей першого 
року життя частіше, ніж в інші вікові періоди виникає 
важка форма захворювання. У цієї групи обстежених 
у 23,7 % випадків виникали ускладнення у вигляді 
стенозуючого ларинготрахеобронхіту ( 1 1 , 3 % ви-
падків), бронхопневмоній (9,4 % випадків), ураження 
нирок (4,9 % випадків). Діти першого року життя скла-
ли 26,49 % від всіх обстежених нами. 
Для дітей наступних вікових груп ( 1 - 2 та 3 - 5 років) 
є характерною середньо-важка форма грипу, причо-
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му, перебіг його дещо важчий, ніж у дітей другого 
півріччя життя. Слід відмітити, що вікова категорія від 
1 до 3 років серед числа обстежених нами дітей була 
особливо великою, доля їх складала 60,17 % від всіх 
випадків ГРВІ. 
Найбільша частота виникнення та перебіг ГРВІ у 
важкій формі у дітей 1 - 2 років пов'язані із різким 
зниженням всіх показників неспецифічної та специ-
фічної імунологічної реактивності, що виникають на-
віть у здорових дітей цього віку [3, 7]. Важливе значен-
ня має також висока сприйнятливість дітей 1 - 2 років 
до вірусів, зумовлена морфологічними особливос-
тями СОПР, прорізування зубів, іншими факторами 
[4 ,8 ,9 , 14, 19]. 
У наступній віковій групі 6 - 7 років захворювання 
на ГРВІ перебігає легше, ніж у попередніх групах, 
переважно у легкій та середньо-важкій формах. Зміни 
СОПР не так виражені, що, очевидно, пов'язано з тим, 
що у дітей цього віку показники імунітету підвищу-
ються, наближаючись до рівня дорослого [16, 34]. Крім 
того, гістологічні та функціональні особливості СОПР 
у цьому віковому періоді забезпечують більш зрілий, 
досконалий імунітет [4, 8, 9, 12, 16, 19, 31]. 
Вивчення поширеності захворювання на ГРВІ та 
грип залежно від статі не виявило істотної різниці. 
Дещо частіше хворіли дівчатка (52,13 %), ніж хлоп-
чики. Однак, у віковій групі дітей 1 - 2 років захворю-
ваність була незначно вищою у хлопчиків. 
Слід зазначити, що питома вага окремих нозологіч-
них форм у структурі ГРВІ у дітей непостійна, їх часто-
та залежить від епідемічної ситуації та віку дітей. Аналіз 
вірусологічного дослідження в обстежених нами хво-
рих на ГРВІ дітей показав, що в загальній структурі ГРВІ 
у значній частині випадків (29,7 %) мав місце грип. 
Парагрип посідав друге місце (23,8 %) в структурі вірус-
них уражень, причому, як правило, у дітей молодших 
вікових груп. Майже в половини обстежених (47,6 %) 
мала місце змішана вірусна інфекція, в етіологічній 
структурі якої переважали віруси грипу В (36,8 %) та 
аденовіруси (17,2 %), що виявлялись у поєднанні. 
Однак, у міжепідемічний період по грипу захво-
рюваність за результатами ПЛР підтвердженого діаг-
нозу грип складала 11,7 %, а найбільша захворюваність 
на ГРВІ була зумовлена аденовірусами (21,3 %), РС-
вірусами (20,6 %), парагрипозними вірусами (18,4 %) 
та змішаними вірусними інфекціями. У дітей 1-го року 
життя частіше діагностували РС-інфекцію, а у дітей 
старшого віку (7-12 років) - риновірусну інфекцію. 
Зважаючи нате, що адекватна опірність організму 
чужорідним агентам залежить від фізичного розвитку 
дитини [1, 27, 28, 36], нами встановлено, що у наймо-
лодшій віковій групі (діти першого року життя) ос-
новна частина дітей (72,4 % випадків) за фізичним 
розвитком відносились до нормотрофіків, лише в 
12,6 % дітей спостерігали підвищене живлення. На-
копичення номінальної маси тіла, очевидно, можна 
пояснити нераціональним штучним вигодовуванням 
дитини, неповноцінним та незбалансованим за вміс-
том основних харчових інгредієнтів [16, 34, 41, 45]. 
Підтвердженням цього може служити наявність у 
19,3 % обстежених дітей залізодефіцитної анемії лег-
кого ступеня. 
У дітей віком від 1 до 3 років кількість обстежених 
із гіпотрофією склала 32,2 %, у віковій групі 3 - 7 років -
18,1 %. Отримані результати можна пояснити, оче-
видно, нераціональним та незбалансованим харчуван-
ням дітей цього віку, одноманітністю їжі в зимовий 
період, виснаженням компенсаторних механізмів, об-
тяженим алергологічним анамнезом на харчові про-
дукти, супутніми захворюваннями [11, 26, 49]. 
Наявність у обстежених нами дітей різної супут-
ньої патології, на фоні якої виникають ГРВІ, заслуго-
вує на особливу увагу. Більше половини дітей (51,4 %) 
страждають на різні соматичні захворювання, які, мож-
ливо, і поглиблюють зміни під час респіраторних епі-
зодів і призводять до ускладнень [10, 15, 33, 48]. Так, 
серед фонової патології обстежених у 19,3 % дітей 
зустрічається залізодефіцитна анемія, в 14,1 % -
алергічні стани, в 12,7 % - захворювання ЛОР-органів, 
в 2,3 % - дисбактеріоз кишечника, в 1 ,8% - дискі-
незія жовчовивідних шляхів. 
Аналізуючи отримані дані, можна припустити, що 
фонова соматична патологія у дітей з респіраторни-
ми вірусними інфекціями, частота ускладнень ГРВІ 
може залежати від бактеріальної флори, яка парази-
тує в ротоглотці за наявності хронічної ЛОР-патології. 
Дисбіотичні зміни шлунково-кишкового тракту можуть 
бути як наслідком неконтрольованого призначення 
антибіотиків, так і причиною порушення засвоєння 
харчових інгредієнтів [23, 29, 42, 46]. 
Враховуючи те, що у дітей молодшого віку ринові-
русна інфекція часто передує виникнению перших 
симптомів бронхіальної астми, особливо у дітей, що 
страждають на ексудативний діатез, атопічний дерма-
тит, атопічний риніт, що, очевидно, пов'язано з міні-
мальним персистуючим алергічним запаленням ди-
хальних шляхів [3, 11, 26,49], при обстеженні дітей 
особливу увагу звертали на алергологічний анамнез. 
Первинна вірусна інфекція часто приводить до актива-
ції ендогенної умовно-патогенної флори, що підтвер-
дилось проведеними нами лабораторними досліджен-
нями, причиною чого є індивідуальні особливості імун-
ної відповіді, порушення бар'єрної функції епітелію, 
зниження місцевого імунітету, суперінфікування бакте-
ріальними агентами, які приводять до нарастання важ-
кості захворювання [4, 9, 14, 15, 16,17, 30, 37]. Відомо, 
що алергія, як преморбідний фон у дітей, хворих на 
ГРВІ, нерідко визначає особливості перебігу патоло-
гічних станів та підвишує ризик виникнення алергіч-
них реакцій на застосовувані медикаменти [9, 11]. 
Для планування профілактичних заходів та своєчас-
ного їх проведення чималий інтерес набуває вивчення 
сезонності захворювання [2, 6, 22, 25, 32, 39, 40, 44]. 
Наші дослідження показали, що ГРВІ зустрічається 
протягом року, однак, з різною частотою. Питома вага 
захворюваності їх на ГРВІ залежала від сезону, рівня 
захворюваності на грип та інші ГРВІ, віку дітей та пов-
ноти діагностики. У загальній структурі респіраторних 
вірусних захворювань у дітей на долю парагрипу при-
падає 29,8 %, причому найбільша захворюванісь реє-
струвалася у дітей перших двох років життя. Спалахи 
захворювань частіше виникали у сім'ях, де одночасно 
або послідовно один за одним хворіли кілька членів 
сім'ї. Спорадичну захворюваність за участю вірусів 
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парагрипу реєстрували протягом року, проте підйо-
мом захворюваності припадав на осінньо-зимовий 
період (листопад-березень). 
Враховуючи неблагоприємний вплив на здоров'я 
дітей загального стану здоров'я матері, перебіг вагіт-
ності та родів, вид вигодовування новонароджених 
та дітей першого року життя [1, 5, 7, 20, 27, 35,43, 47], 
нами було проведено анкетування матерів тих дітей, 
що звертались за медичною допомогою з приводу 
ГРВІ. Анкетування відображало слідуючі розділи: біо-
логічний анамнез дитини, соціальний портрет сім'ї, 
скарги хворого. 
Ми виявили, що у 26,1 % випадків вагітність да-
ною дитиною перебігала з гестозом І половини і у 
10,3 % - з гестозом ІІ половини вагітності. В 17,6 % 
випадків мали місце екстрагенітальні захворювання. 
Відомо, що грудне вигодовування для немовляти є 
не лише харчуванням, але й важливим фактором захис-
ту. У грудному молоці визначаються численні гумо-
ральні захисні фактори, представлені неспецифічни-
ми розчинними факторами (лізоцим, лактоферин, 
ліпідні похідні, ін.), антитілами, домінуючим з яких є 
секреторний ІдА та імунокомпетентними клітинами 
(фагоцити, лімфоцити). Крім речовин, які мають безпо-
середню захисну дію, грудне молоко містить сполуки, 
які сприяють дозріванню та диференціюванню енте-
роцитів немовляти, забезпечують нормальний перебіг 
процесів формування місцевого захисту. Підкреслю-
ючи значення грудного вигодовування та грудного 
молока як фізіологічного імунного препарату [10, 18, 
21, 27, 35, 45], нами встановлено, що тільки 28,7 % 
дітей знаходились на грудному вигодовуванні до 6-
місячного віку. В той же час, значна частина дітей 
(41,3 %) знаходилась на змішаному та штучному ви-
годовуванні вже з 1-місячного віку. 
При аналізі соціально-гігієнічних факторів нами 
виявлено, що житлово-побутові умови, в яких про-
живає дитина, у 27,8 % випадків розцінювались як 
незадовільні, а житлова площа на одного члена сім'ї 
була нижчою за санітарно-гігієнічні норми. У 12,4 % 
випадків санітарно-гігієнічний режим житла (вологе 
прибирання, включаючи іграшки), дотримувались не-
задовільно. У 19,1 % випадків діти не мають власних 
предметів особистої гігієни (полотенця, зубної щітки, 
ін.). У цих дітей захворювання починається в ранньо-
му дитячому віці, а перебіг його, як правило, важчий. 
Враховуючи повідомлення про імунний статус ді-
тей, які часто хворіють [3, 14, 15, 23, 42], нами вияв-
лено, що в 57,56 % дітей в анамнезі життя відміча-
ються захворювання: часті ГРВІ - 33,70 % випадків, 
алергічні стани - 11,16%, дитячі інфекційні захво-
рювання - 8,30 %, захворювання органів шлунково-
кишкового тракту - 4,72 % випадків, травми - 3,58 %. 
Серед захворювань та станів, які передували виник-
ненню захворювання, слід відмітити гострий герпетич-
ний стоматит, ангіну, а також вакцинацію. 
Відомо, шо важкість перебігу захворювання визна-
чається ступенем реактивності організму дитини, ви-
раженістю загально-інтоксикаційних та місцевих симп-
томів [13, 22, 24, 32]. Важкий перебіг захворювань 
відмічається у дітей віком 1 - 2 роки, що, очевидно, 
крім імунологічних особливостей організму дитини -
імунологічною незрілістю, пов'язано з віковими особ-
ливостями будови СОПР, травматизацією її у зв'язку 
з прорізуванням зубів, ін. [4, 16, 19, 31, 37, 38]. 
Аналіз клінічних проявів ГРВІ показав, що у всіх 
дітей погіршується загальний стан, сон, відмічається 
дратівливість та швидка втомлюваність, понижується 
апетит. Пацієнти скаржились на сухість в порожнині 
рота, наявність кровоточивості ясен, інколи - появу 
болючих висипань в порожнині рота, що приводять 
до відмови від їжі. Температура тіла у 67,71 % ви-
падків обстежених підвищувалась до 39-41,5 °С. Для 
всіх обстежених був характерний лімфаденіт підще-
лепових, рідше підпідборідкових лімфатичних вузлів 
різного ступеня вираженості. Червона кайма губ була 
сухою, блідо-рожевого кольору, з ціанотичним відтін-
ком, нерідко були присутні кров'янисті кірочки, міхурці 
з серозним вмістом, тріщини в ділянці кутів рота. 
При огляді порожнини рота привертав увагу гінгівіт, 
причому катаральний спостерігався у переважній 
більшості випадків, дещо рідше гіпертрофічний та 
виразково-некротичний. Локалізувався гінгівіт, як пра-
вило, на вестибулярній поверхні, рідше на піднебінні 
та язичній. У всіх обстежених відмічалась гіпосаліва-
ція; слина була в'язкою, з неприємним запахом. Сли-
зова оболонка, як правило, гіперемована, набрякла, 
судинний рисунок посилений, відзначаються геморагії. 
Язик сухий, покритий біло-сірим нальотом, спостері-
гається десквамація епітелію сосочків язика. 
При огляді слизової оболонки м'якого піднебіння 
поряд з гіперемією відмічали специфічну зернистість -
ранню ознаку початку захворювання. Вона виявляється 
у виді червоних точок, які виступають на фоні гіпере-
мованої слизової оболонки м'якого піднебіння, що, 
за даними ряду авторів, представляють собою гіпер-
плазований епітелій кінцевих відділів вивідних про-
токів малих слинних залоз. Гіперемія м'якого піднебін-
ня в більшості випадків різко обривається на границі 
з твердим піднебінням. 
Елементи ураження - афти - виявлялись в незнач-
ної кількості дітей, хворих на ГРВІ. Вони були поодино-
кими, рідше множинними і локалізувались на слизовій 
оболонці м'якого та твердого піднебіння, язика, слизо-
вій оболонці губ, щік, ясен. Кількість елементів коли-
валась від 1 - 3 до десятка. Розміри афт знаходились 
в межах 1 - 5 мм в діаметрі, не мали схильності до 
злиття. В більшості випадків на поверхнях афт при-
сутній наліт жовто-білого чи сіруватого кольору, при 
знятті якого оголюється ерозивна поверхня. 
Важливими для діагностики грипу та інших ГРВІ є 
такі клініко-епідеміологічні особливості: зв'язок з 
епідемією, висока контагіозність, короткий інкубацій-
ний період, раптовий початок, максимальні прояви 
хвороби в перші години захворювання, короткочасна 
гарячка - 3 - 5 діб, наявність двох провідних синдро-
мів - загально-інтоксикаційного, який виникає пер-
шим і є інтенсивнішим, і катаральних явищ верхніх 
дихальних шляхів, неспецифічних уражень слизової 
порожнини ротау вигляді катарального стоматиту, ге-
моррагій, посиленого судинного рисунка, афт, гри-
позного сіаладеніту, зернистої енантеми на м'якому 
піднебінні, а також часта і тривала післягрипозна ас-
тенія. 
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Як свідчать результати проведеного нами епіде-
міологічного дослідження, в період епідемічного зро-
стання захворюваності на ГРВІ та грип слід звернути 
увагу на дітей перших трьох років життя, оскільки за-
хворюваність у цій віковій групі складає половину із 
числа обстежених хворих. Особливо слід здійснювати 
моніторинг стану здоров'я дітей з аномаліями консти-
туції, дефіцитом маси тіла, залізодефіцитною анемією 
та захворюваннями ЛОР-органів, які найчастіше є 
фоновою патологією для розвитку ГРВІ. Слідзапобі-
гати розвитку ускладнень при ГРВІ, в першу чергу, з 
боку верхніх та нижніх дихальних шляхів, порожнини 
рота ін. [6, 24, 25, 32 ,46 ] . 
ВИСНОВОК. Таким чином, результати досліджень 
підтвердили дані літератури про значну поширеність 
вірусної інфекції серед дитячого населення. Проблема 
частої захворюваності дітей має медико-соціальне та 
економічне значення, тому до даного часу залишаєть-
ся актуальною. Все сказане вище підтверджує не-
обхідність постановки питання про розробку та впро-
вадження в медичну практику заходів специфічної 
профілактики. Вивчення поширеності захворювання 
дозволяє виявити його частоту та структуру, зв'язок з 
різними медико-біологічними, соціально-гігієнічними 
та екологічними факторами, обгрунтувати правильне 
планування профілактичних та організаційних заходів. 
ПЕРСПЕКТИВИ П О Д А Л Ь Ш И Х ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Подальші дослідженя будуть направлені на вивчення 
стану системного та місцевого імунітету порожнини 
рота у дітей при ГРВІ. 
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